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   Five cases of primary aldosteronism are reported, and several techniques to localize the tumor 
were evaluated. 
   On computed tomography which is a noninvasive technique, low density areas were identified 
in all cases, and definite adenomas were clearly detected in three of five cases. Adrenal scintigraphy 
with 131I-19-iodocholesterol is another noninvasive technique that showed unilaterally increased up-
take in two cases. Dexamethasone inhibits the uptake of labeled cholesterol by hyperplastic or nor-
mal glands but does not interfere with the uptake by an adenoma. Using this technique, it was 
possible to lateralize additionally the tumor in one case. Adrenal venography which is an invasive 
technique that showed a circular deformity with tumor depicted the fumor in only one case. However, 
the venous effluent was sampled simultaneously from both glands and the plasma aldosterone con-
centration in each sample assayed. An increase in aldosterone concentration on only one side lo-
calizes the aldosterone producing adenoma to that side. The method was highly accurate, and 
provided the correct diagnosis preoperatively in all cases. 
    Being a noninvasive technique, computed tomography and adrenal scintigraphy should be un-
dertaken initially, and venography coupled with measurements of aldosterone concentrations in the 
left and right adrenal venous effluent could be a definitive procedure before surgery.













対象 は,当 科 に 入 院 した5例 の原 発 性 アル ドス テ ロ
ン症 で,副 腎皮 質 腺 腫 に よ る もの で あ った .こ れ ら
5例 の 臨床 所 見 の要 約 がTable1で あ る 。 また,Ta・
ble2(Fig・1)は,これ ら 症例 の 局在 診 断 の要 約 で












































































































主 訴 ・頭 痛
初診 ・1982年10月26日
家族 歴:特 記 す べ きこ とな し
既 往歴 ・虫 垂炎 で 手術,17歳
現病 歴=
を指摘 され る.
よび 低K血 症 を指 摘 され,











認 め な い.
入 院時 一 般 検 査 血 液 一一般 異 常 な し,血 液生 化 学K
2.6mEq/1,アル ド ス テPン58gPSr/ml,レニ ン活性
4.8ng/ml/hr,コル チ ゾー ル14.4μ9/cl1,その 他 異常 な
し,尿 生 化学170HCS9.5mg/day,17KS7」mg/
day,VMA陰 性,
KUB,IVP;異 常 所 見 な し.
CT;左 副 腎 部 に 直 径2cm.程 度 のlowdensity
massを認 め る(Fig.2).
副腎 シ ンチ;両 側 集積 あ り,左 右 差 な し.
静脈 造影;左 副 腎 静脈 造 影 可能 であ ったが 腫瘍 を疑
わ せ る所 見 を認 め ず.
静脈 カ テー テ ル法;Figlの 採 血 部位 で の 測 定 結
果 はTable2の とお りで あ った.
ニ フ ェジ ヒ ン40mg/day,ト リ クyル メチ ア ジ ト4
mg/day,スビ ノロラ ク トン100mg/dayおよ びL一
ア スパ ラギ ン酸Kl,800mg/dayの内服 に て血 圧150
/90mmHg,K3.4mEq!1と正 常 化.以 上 よ り左 副
腎 腺 腫 と診 断,1983年3月28日全 身 麻 酔 下tc/E副腎 摘
除 術 施 行,上 腹 部正 中 皮 膚 切開 に て 経 腹的 に後 腹 膜 腔
に達 し,ノ1三副 腎 の 腺 腫 を 確認,摘 除 した ・
病 理 所 見:adrenalcorticaladenoma.
術 後経 過;経 過 良 好 で 術 後16日 目 に 退 院す 退 院
時,血 圧130/90mmHg,K4・5mEq/l・ア ル ドス テ







Fig.4.症例2の 左副 腎 静 脈 造影 。矢 印はcircular
signを示 す.
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Fig・3.症例2の 副 腎 シ ンチ 像 。左 側 の方 が 右側
よ り集積 大 で集 中 したhotspotを示 す.
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Fig・6・症 例4の 副 腎 腺 腫 の病 理 組 織 ・∵=的所 見.
松下,ほ か:原 発性アル ドステロソ症 ・局在診断
10.9μg/dl,と正 常 化 した,
症 例2'T.Y.,51歳,女性
主 訴:高 血 圧,四 肢 しび れ感
初 診=1983年5月13日
家 族歴:特 記 す べ き こ とな し
既 往歴=29歳,第3子 妊 娠 中に 妊 娠 中毒 症,帝 王 切
開,32歳肺 炎
現 病歴:上 記 既 往 症に て 治療 中に 高血 圧 を 指摘 され
て いた.40歳頃 よ り,四 肢 しびれ 感 出現,増 強 時 は歩
行 で きない ほ どであ った.某 医 にて 低K血 症,高 血 圧
を指 摘 さ れ る.内 服 治療 に よ り一 時 改善 して い たが
1982年12月再 度 の血 圧 上 昇 のた め,精 査 目的 で 当 院 内
科 受診,原 発性 ア ル ドス テ ロン症 が強 く疑 わ れ,転 科
とな る.
入院 時 現症:身 長152.8cm,体重51.5kg,第5肋
間 左前 線 に てIIIVIのsystolicmurmur聴取,左
腹 部に 帝 王切 開 の 手術 痕,眼 球 突 出軽 度 あ り.血 圧
184/114mmHg,その 他異 常 認 め ない.
入院 時 一般 検査:血 液 一般 異 常認 め ず.血 液 生 化学
K2.3mEq/1,アル ドス テ ロ ン678P9/ml,レニ ン活
性02nglmllhr,(立位 ラシ ッ クス負 荷 後 ア ル ドステ
ロン870,レニ ン0.3)コル チ ゾー ル正 常,尿 化 学17
0HCS.17KS正 常,
KUB,IVP異 常 所 見 な し
CT;左 腎 上極 にIowdensityarea認め る もtumor
とは断 定 で きず.
副 腎 シ ンチ;両 側 集積 あ り,左 右 差 明瞭(Fig.3).
静脈 造影;左 副 腎静 脈 に 孤 状 の 血 管 走 行変 異 あ り,
2.0×1.8cmの腫 瘤 像 が 示 唆 され た(Fig.4)・
静脈 カ テー テ ル法;症 例1と 同部 位 で 測 定 した 結
果 はTable2の とお りで あ った.
ニフ ェ ジ ピ ン40mg!day,スピノ ロラ ク トン100
mgldayおよびL一 ア ス パ ラ ギ ン 酸K1,800mg!day
投 与に て血 圧130/90mmHg,1〈4.6mEq/1と改善.
以 上 よ り左副 腎腺 腫 と診 断 し,1983年5月23日左 副 腎
摘除 術 施 行,症 例1と 同 様経 腹 的 に達 した.
病理 所 見=adrenalcorticaladenoma
術 後経 過=血 圧 の降 下 に 時間 を 要 した が 術 後23日目
に 軽快 退 院す.退 院 時,血 圧130～180/80～ltOmmHg
と変 動 したが,K3.8mEq/1,アル ドス テ ロ ン150P9/
ml,レニ ン1.7ng/ml/hrと正 常 化 した.
症 例3=T.T.,63歳,女性
主 訴 言高 血 圧
初 診=1983年11月24日
家 族歴:特 記 す ぺ き こ とな し
既 往歴:58歳 甲状 腺 癌 にて 甲状腺 全 摘 術,以 来 甲
601
状 腺 剤服 用.62歳,膀 胱 腫瘍 でTUR・Bt(当 科)
現 病歴=10年 前,近 医 にて 高 血圧 指 摘 され,降 圧 剤
服 用 開 始.1983年膀 胱 腫瘍 に て 当科 入 院 中 よ り高血 圧
認 め,低K血 症 で あ った ため,精 査 目的 で 当科再 入 院
とな る.
入 院 時 現症:身 長 旦49cm,血圧180/llOmmHg,
体 重53kg,頸 部 に 甲 状腺 の手 術痕 あ り.そ の 他異 常
認 め な い.
入 院 時 一般 検 査:血 液 一般 異 常認 め ず.血 液 生 化学
K2.1mEq/1,アル ドス テ ロ ン370P91ml,レニ ン活
性o.1ng/rnl/hr,コル チ ゾー ル6.9μ9!dl他正 常.
KUB,IVP=異 常 所 見 な し
CT=右 腎上 極 内側忙lowdensityInass
副 腎 シ ンチ:両 側 集 積 あ りダ 左右 差 な く,デ キサ メ
サ ゾ ン2mg/day,3日投 与 後再 検,左 側 の み 集積 抑
制 され た.
静 脈 造影:左 副腎 静 脈 系 に異 常 認 め ない.右 副 腎静
脈造 影 し得 ず.
静 脈 カテ ー テル法;症 例1と 同 部位 で測 定 した 結果
は,Table2の とお りで あ った.
フ ロセ ミ ド80mg!day,スピ ノ ロラ ク トン75mg!
day,およびL一 ア ス パ ラギ ン酸K1,800mg!dayに
て血 圧140/90,K3.6皿Eq/lと正 常 化.以 上 よ り左
副 腎腺 腫 と 診 断 し た が,患 側 を 確信 し得 なか った.
1983年4月9日上腹 部 正 中 切開,経 腹 的 に 手術 を 行 な
い,右 副 腎腺 腫 を確 認 の うえ,摘 除術 施 行.
病 理 所 見:右 副 腎 中央 上方 は突 出す る大 豆 大 のtu-
mormassあ り,割 面 は黄 金 色 を 呈 した(Fig.5).
adrenalcorticaladelloma(Fig,6).
術 後経 過=術 後 は経 過 良 好 で16日目に退 院 す.退 院





家 族歴:特 記 す べ き こ とな し
既 往歴:39歳,肋 膜 炎
現 病 歴:1975年よ り高血 圧 指 摘 され,近 医に て投 薬
を 受 け て い る.1984年12月3日頭痛,見 当識 障 害 あ
り,近 医 受 診.血 圧230/i20mmHg,意識 レベ ル軽
度 低 下 してお り,12月5日 某 病院 入 院.頭 部CTに
て左 側 脳室 後角 に 出血 認 め,12月8日 当 院脳 外 科 転
院,神 経学 的 異 常認 め ず.VAG,CAGの 結果,手
術 適 応 で ない と診 断 され た 。1985年1月高 血 圧,低K
血症 を 認 め るた め 内科 へ 転 科.精 査 の うえ原 発性 ア ル
ドス テ ロン症 と診 断,2月19日 手 術 目的 で 当科 入 院 と
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な る.
入 院時 現 症=身 長158cm,体 重50.5kg,血圧230
!120mmHg,その他 特 に 異常 所 見認 め な い ・
入 院時 一一me検査:血 液 一 般 正 常.血 液 生 化学K2・5
mEq/l,アル ドス テPン260P91ml,レニ ン活性o・2
ng!mllhr,尿中170Hcs,17Ks正 常,
KUB,IVP:異 常所 見 な し。
CT=左 腎 上 極 内側 にsmalllowdensitytumor
認 め る,
副 腎 シ ンチ=両 側 集積 し,左 右差 な し.
静 脈 造影=両 側 副腎 静脈 と も異 常所 見 み られ ず.
静 脈 カテ ー テル 法:症 例1と 同 部位 で 測 定 した 結果
は,Table2の とお りで あ った.
ニフ ェ ジ ピ ン40mg/day,メチ ル ド ーパ750mg/
day,塩酸 プ ロプ ラ ノロー ル30mg/day,塩酸 クロ ニ
ジ ン0.225mg/day,塩酸 プ ラ ゾシ ン2.Omglday,お
よび塩 化 カ リ ウム1,800mg/day投与 に て 血 圧152/
80mmHg,K3.5mEq/1と改善.
以上 よ り左副 腎腺 腫 と診 断 され,1985年4月1日 左
側 副腎 摘 除術 施 行.
病 理 所 見=adrenalcorticaladenoma
術 後 経 過:術 後 の血 圧 低下 は や や不 良 で,3週 間 後
の 血圧 は140～180/90～110mmHgであ った た め ア
ダ ラー ト3T,ト ラ ンデ ー ト3Tの 服 用 を 行 った.し
か し検 査 所 見 では 術後K値3.6mEq!1,レニ ン0.3ng




家族 歴:特 記 す ぺ き こ とな し
既 往 歴:1986年5月,急 性心 筋 梗 塞
現病 歴:1980年よ り近 医 に て高 血圧 指 摘 され 降 圧 剤
を服 用 して い た.1986年急 性心 筋 梗塞 で 当院 内科入
院,PTCAに て 改 善,経 過 良 好 とな る が,高 血 圧,
低K血 症認 めた た め,原 発 性 ア ル ドス テ ロン症 が 強 く
疑わ れ,転 科 とな る.
入 院 時 現症:身 長148・7cm,体重50kg,血 圧170
/90mmHgそ の 他異 常 認 め ない.
入 院 時 一般 検 査=血 液 一般 異 常 な し.血 液 生 化学
K1.9mEq11,アル ドス テ ロ ン500P9/ml,レニ ン活
性o.3ng/ml/hr,コルチ ゾール9.4Ptg/dlその他 異 常
な し
KUB,IVP=異 常 所 見 な し
CT:右 腎上 部 のsliceにlowdensityのtumor
maSS認め る.
副 腎 シ ンチ=両 側集 積 あ り,右 側 の集 積 大.
ノ
静 脈 造影:両 側 副腎 静 脈 に カテ ー テ ル挿 入 可能 で あ
たが,腫 瘍 を 疑 わせ る所 見認 めず.
静 脈 カテ ー テ ル法:Fig.1の 採 血 部 位 で の測 定 結
果 はTable2の とお りであ った.
ニ フ ェジ ピ ン40mgldayス ピ ノ ロ ラ ク トソ100
mg/day,L一ア スパ ラギ ン酸K!,800mg/day・イ ソ ソ
ル ピ ド シ ソ ト レ ー'ト20mglday,にて血 圧150/80
mmHg,K3.4mEq/1と ほぼ 正 常 化 し以上 よ り,右
副 腎腺 腫 に よる 原発 性 アル ドス テ ロ ン症 と診 断.1987
年2月2日,全 身麻 酔 下 に右 副腎 摘 除 術 施 行.上 腹部
正 中皮 膚 切 開 に て経 腹 的 に後 腹 膜 腔 に 達 し,右 副 腎 の
腺 腫 を確 認,摘 除 した.
病 理 所 見:adrenalcorticaladenoma
術 後 経 過=経 過 良 好 で,降 圧 剤 全 く使 用 せず,5日
目 よ り120～130〃0～90mmHgに安 定 し,13日目に
退 院す.退 院 時,血 圧120170mmHg,K4,6mEq/1,
アル ドス テ ロ ン110P9/r11と正 常 化 した ・ レニ ンの




























松下,ほ か=原発性アル ドステロン症 ・局在診断








































































会(大 津)に おいて発表 した.
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